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 Jirgl試験は195ア年にJirglが血清ムコ蛋白定量1の際,たまたまFGlin-Giooa-
 1七eaUフェノール試薬の添加により閉塞性黄疸に紮状反応が出現することを観察して肝性黄疽
 どの鑑別に応用したものであるカ㍉本反応の生化学的機序や陽性物質については'未だ十分に解明
 されていない。
 私は閉塞性黄疸の際のJirgl試験(以下丁.「「,と略記する)の臨床的意義を明確に把握する目
 的で,臨床的に種々の肝・胆疾患について本試験を施行するとともに,成犬をもちいて実験的に'
 総胆管の結紮切断をおこなった場合および甜一naPbthy1-iso施iooy改nate(ANエT)
 投与によって惹き起こされた肝内胆汁うつ滞に標し,ゴ,T,と諸種肝機能の動態を対比しながら,
 肝組織像どの関係をも観察し,さらに陽性物質についても生化学的な検討を加えた。
 成犬を用いて総胆管結紮切断を行なうと」,瓜は48～72時間後に弱陽性を示し,陽性の時期
 はお玉むね総ビリルビンおよび面接ビリルビンの上昇に一致しており,総コレステ以一ルも上昇
 を示す。アルカリフォスファターゼ,トランスアミナーゼはこれに先行して上昇する。肝組織像
 との関係をみると,お工むね胆栓が出現する時期に」.町が陽性となる。成犬にANエTを経口投
 与した胆汁うつ滞実験では」.T,は48時間後に咽過性に陽性を示すが・肝組織像で胆栓の出現を
 認めた。
 臨床的にヨ,T.陽性率を験察してみると,胆道癌,膵頭部癌は胆石症,胆管炎,肝癌に比べて陽
 性率が高い。閉塞1生黄疸の場合・」.T.の陽性率は腫瘍による胆道閉塞度によつて影響され,完全
 閉塞では陽性率が高く,胆石症では総胆管結石の陽性率が高く,諸種肝機能検査のうち麹亘指数,
 総ビリルビン,直接ビリルビン,アルカリフォスファターゼと相関を有することが判明した。し
 かし丁.T.は閉塞性黄疸に特異的なものではなく,ウイルス性肝炎でも,肝硬変症でも陽性を示し
 たが,優性肝炎,溶血性黄疽,胆細管性肝炎では陰性を示した。
 次に手術の適応と考えられる胆道癌・膵願都癌,・胆石症の場合,」,汎の陽性率は黄疸指数が
 51～400では9α6%',101以上では954努℃あって,持続的に〕、T.が陽性を示す場合,
 ことに強陽性の場合には手術の適応を考慮すべきである。
 」.T.陽性物質につき検討を加えたが・ムコ1蛋白とは新走できず・胆汁にJJ,陽性吻質を託児す
 ることがあり,ノ汗外閉塞匪の場合には邊汁うつ滞が」Ψを陽性にすると考えられるが・肝・1細泡肉
 体の干・与も重要と考えられた。
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 審査結果の要旨
 著書は閉塞性黄{亘の際のJirg■(試験(以下'よTと略記する)の臨床白勺意義を明確に把握する目
 的で,臨床的に種々り肝・胆疾患について本試験を施行するとともに,成犬を用いて実験的に総胆
 管の結紮切断をむこ左つた場合むよびαrlaphthyhis∩tbうoeyallatρ(ANIT〕投与に
 よって惹き起こされた肝内胆汁うつ滞に際し,」.ヱと諸種肝機能の動態を対比しながら,肝組織像・
 との関係をも観察し,さらに陽性物質についても生花学的友検討を加えている。
 成犬を用いて総胆管結紮切断を行なうと」1T.け48～72時間後に弱陽性を示し,陽性の時期は
 か㌧むね総ビリルビンむ志び直接ビリルビンリ上昇に一致してむり,総コレステ・一ルも上昇を示
 す。アルカリフォスファターゼ,トランスアミナーゼはこれに先行して上昇する。肝組織像との関
 係をみると,む、むね胆栓が出現する時期に」.℃が陽性となる。
 次に臨床的に工零陽性液を鹸索してみると・胆満描・膵顛部獅は胆石症・胆管炎,肝癌に比べて
 陽性率が高い。閉塞性養殖の場合・」.Tの陽性率は豚瘍による胆道閉塞度によって影響され・完全
 閉塞では陽性率が高ぐ,胆石症では総胆管結石の陽性率が跨ぐ,諸種肝機能検査のうち黄矯指萎夕,
 総ビ11ルビン・直接ビ1」ルビン,アルカ11フ万スフ了ターゼと相関を有することを明かにしている。
 また胆道描,膵師部絶,胆石症り場合,」1T.の陽性率は黄疸指数が51～100ではgo,6%,
 101以上ではQ54%であって,持続的に」,Tが陽性を示す場合,ことに強陽性の場合には手術
 り適応を考霞すべきである。
 な卦,」ユ陽性物質につき検討を加えたが,ムコ蛋白とは断定できず,胆汁に」.丁陽性物質を証
 明することがあ鱈肝外開霧性の場合には胆汁うつ滞が」.Tを陽性にすると考えられるが,肝細胞
 自体り干一与も重要であると結論している。
 よって',本論文は学位授与に値するものと認める。
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